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Bei Rückenschmerzen nicht gleich die große OP – es gibt oft sanfte 
und schonende Alternativen    
 
Seit nunmehr einem Jahr befinden wir uns in der Pandemie. Unser Leben hat sich grundlegend 

verändert. Aufgrund des zunehmenden Bewegungsmangels hat sich die Zahl der Menschen mit 

Rückenschmerzen deutlich erhöht. Da auch die medizinische Versorgung teils erheblich 

eingeschränkt ist, sind viele Menschen verzweifelt. Sie wollen sich operieren lassen, doch die 

Eingriffe werden verschoben. Allerdings ist genau das für viele Patienten möglicherweise eine gute 

Nachricht. Denn je nach Studienlage sind 85 % bis 92 % aller großen Rückenoperationen 

überflüssig. „Es ist auf jeden Fall ratsam sich eine Zweitmeinung einzuholen“, sagt der renommierte 

Wirbelsäulenexperte Dr. Reinhard Schneiderhan aus München-Taufkirchen. „Denn es gibt für viele 
Indikationen sanfte und schonendere Alternativen.“ Hier ein Überblick.    

 
 

München, Februar 2021: Chirurgen in Deutschland operieren bis zu dreimal häufiger an der 
Wirbelsäule als ihre Kollegen in Frankreich oder England. Untersuchungen und Studien 
zeigen, dass etliche dieser Eingriffe unnötig sind, den Patienten sogar mehr schaden als 
nützen und sie allzu oft wirtschaftlich begründet sind. Allerdings sind nicht nur Ärzte und 
Klinikleiter schuld daran. „Viele Patienten sind ungeduldig und wollen ihre Schmerzen so 
schnell wie möglich loswerden, also lassen sie sich bereitwillig operieren“, sagt Dr. 
Schneiderhan vom gleichnamigen Medizinischen Versorgungszentrum in München-
Taufkirchen. „Die Enttäuschung ist dann allerdings besonders groß, wenn der 
vorgenommene Eingriff nicht den gewünschten Erfolg gezeigt hat. Deshalb sollte 
Rückenpatienten wissen, dass es Alternativen gibt.“  
 
Beispiel 1: Laser statt Skalpell beim Bandscheibenvorfall 

 

Rund 100 000-mal jährlich greifen Chirurgen zum Skalpell, um eine Bandscheibenoperation 

durchzuführen. Doch statt einer offenen Operation mit Hautschnitt, Ablösen der Rückenmuskulatur 

und eventueller Entfernung von Knochenanteilen, kann heute in vielen Fällen ein Bandscheibenlaser 
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zum Einsatz kommen. „Dabei führen wir in leichter Dämmerschlaf-Narkose und unter 

Bildwandlerkontrolle eine dünne Nadel durch die Haut in die betroffene Bandscheibe“, erklärt der 

Rückenexperte. „Dann spritzen wir unter leichtem Druck ein Kontrastmittel in die Bandscheibe ein.“ 

Der medizinische Fachbegriff für diese diagnostische Maßnahme heißt Diskographie. Gibt der 

Patient hierbei einen lokalen Schmerz an, dann ist die Bandscheibe selbst die Ursache der 

Schmerzen „In diesem Fall führen wir dann eine haarfeine Laserphase durch die liegende Nadel in 

die Bandscheibe ein und leiten Laserimpulse in das Bandscheibeninnere. Die Laserwirkung hat 

gleich vier Effekte:  

1. Das Schrumpfen des Bandscheibenvorfalles  

2. Schmerzleitende Fasern werden durchtrennt.  

3. Schmerzhormonbildungsstätten werden zerstört.  

4. Kleinere Einrisse werden „verschweißt“ d.h. die Bandscheibe wird repariert und ist wieder 
belastbar. 

 

Beispiel 2: Videokatheter bei auf den Ischias drückendes Narbengewebe oder Verklebungen durch 

vorangegangene Operation 

 

Ein leider recht häufiges Problem ist das so genannte „Failed back surgery syndrom“ auch 

Postdiskektomie-Syndrom genannt. „Dabei handelt es sich um Rückenschmerzen und 

ausstrahlenden Schmerzen nach einer OP“, sagt Dr. Schneiderhan. „Schuld sind Narbengewebe 

oder Verklebungen, die auf den Ischiasnerv drücken und das Leben zur Tortur machen.“ Manche 

Ärzte raten dann zu einer Versteifungs-OP. Die sanftere und schonendere Alternative ist allerdings 

der Einsatz des Videokatheters. Dabei führen die Ärzte in leichter Dämmerschlaf-Narkose und unter 

Röntgenkontrolle einen nur 1,4 Millimeter dünnen steuerbaren Katheter durch eine dünne Nadel im 

Kreuzbeinbereich ein und schieben ihn direkt an die Stellen vor, die den Wirbelkanal einengen. „Eine 

haarfeine optische Faser sendet Live-Bilder direkt auf einen Monitor“, so der Experte. „Mit dem 
Katheter können wir dann die durch die OP entstandenen Verklebungen und Vernarbungen lösen. 

Gleichzeitig werden wiederholt Medikamente millimetergenau injiziert um Narben zu lösen und 

vorgewölbtes Bandscheibengewebe zu schrumpfen. Die betroffene Nervenwurzel wird so befreit und 

der Schmerz verschwindet. 
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Beispiel 3: Defekte Wirbelgelenke mit der Hitzesonde behandeln  

Tiefsitzende Kreuzschmerzen können oft defekte Wirbelgelenke als Ursache haben. Die Symptome 

ähneln denen einer Arthrose. Morgens nach dem Aufstehen ist es am schlimmsten, im Laufe des 

Tages bessern sich dann die Beschwerden. „Auslöser ist eine Degeneration in den Gelenken“, sagt 

Dr. Schneiderhan. „Diese verursacht eine schmerzhafte Reizung und Entzündung.“ Nicht selten 

raten Ärzte dann zu einer aufwendigen OP, z.B. zu einem Stabilisierungs- oder Versteifungseingriff. 

Deutlich sanfter ist die Alternative mit einer Hitzesonde. Bei dem Eingriff führt der Mediziner eine 

Hightech-Sonde unter Bildkontrolle bis zum Wirbelgelenk. Diese wird dann 60 Sekunden lang auf 80 
Grad erhitzt. „Auf diese Weise schalten wir eine spezielle Struktur namens C-Schmerzfaser aus“, 

sagt der Taufkirchener Experte. „Das führt zu Schmerzfreiheit und schon am nächsten Tag können 

Patienten mit der Physiotherapie beginnen und ihren gewohnten Aktivitäten nachgehen.“  

Beispiel 4: Endoskopie statt offener Operation bei Spinalkanalstenose 

 

Die Spinalkanalstenose wird von überschüssigem Knochengewebe verursacht. Dieses kann den 

Wirbelkanal verengen und so zu Nervenreizungen mit zum Teil sehr heftigen Rücken- oder 

Beinschmerzen führen. Statt einer offenen Operation ist hier ein endoskopisches Verfahren möglich. 

„Dabei führen wir unter Narkose ein nur 7 Millimeter dünnes Endoskop unter direkter Sicht auf einen 
Monitor bis an die Engstelle des Wirbelkanals ein“, sagt Dr. Z. A. Hadi, Facharzt für 

Neurochirurgie am Wirbelsäulenzentrum München-Taufkirchen. „Mit ganz feinen Instrumenten kann 

ich dann störende Gewebe entfernen und die bedrängten Nervenstrukturen entlasten“. Der große 

Vorteil: Anders als bei einer offenen Operation müssen Muskeln und Bänder nicht mehr abgelöst 

werden und es entstehen keine Blutungen und später auch keine Narben mehr. 

 

Beispiel 5: Intraspine statt Versteifung 

 

Bei einer Spinalkanalstenose, auch Wirbelkanalverengung genannt, zählte die Versteifungs-OP der 

Wirbelsäule mit Stäben und Schrauben bislang zu den gängigsten Operationen. Nötig wird ein 

Eingriff, weil Patienten mit Wirbelkanalverengung meist an starken Rücken- und Beinschmerzen 

leiden. Außerdem kommt es zu einem Schwächegefühl nach längerem Gehen und Stehen. Wenn sie 

sich hinsetzen oder nach vorne beugen, werden die Schmerzen sofort besser. Auch Radfahren 
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macht Betroffenen keine Beschwerden. Ursache ist ein verschleißbedingter Höhenverlust der 

Bandscheibe und eine knöcherne Einengung. Als Alternative zur Versteifungs-OP gibt es für viele 

Patienten nun eine deutlich bessere Alternative: Das minimal-invasive IntraSPINE®-Verfahren. 

„Damit können wir die betroffenen Wirbelsegmente dynamisch stabilisieren“, sagt Dr. Hadi. „Das hat 

gleich drei entscheidende Vorteile: Wir können sowohl die Belastbarkeit als auch die Beweglichkeit 

erhalten und es sind auch keine anschließenden Eingriffe mehr nötig.“ Unter Mikroskopsicht setzt der 

Neurochirurg einen modernen Hightech-Puffer zwischen dem oberen und unteren Bogen des 

betroffenen Wirbelsegmentes ein. Der Abstand wird so dauerhaft vergrößert und es entsteht wieder 

ausreichend Platz für die davor gequetschten Nervenstrukturen. „Wir können mit diesem Eingriff 

auch das gefürchtete Narbengewebe verhindern“, sagt Dr. Hadi. Aufgrund der kurzen OP-Dauer und 

geringe Invasivität eignet sich Intraspine vor allem auch für ältere Patienten sowie Patienten mit 

Begleiterkrankungen. Im Gegensatz zur klassischen Versteifungsoperation erreicht man durch die 
dynamische Stabilisierung eine Entlastung der benachbarten Segmente und verhindert Anschluss-

Instabilitäten. 

 

 

Viele weitere Informationen zu modernen Behandlungsmethoden finden sich unter 
www.orthopaede.com  
 
 
Über die MVZ Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Kollegen: 
 

1993 ließ sich Dr. Reinhard Schneiderhan als Orthopäde nieder. Seit 1996 ist die MVZ Praxisklinik Dr. Schneiderhan 

& Kollegen als interdisziplinäres Kompetenzzentrum für Wirbelsäulenschmerzmedizin auf die Behandlung von 

Wirbelsäulenerkrankungen spezialisiert. In den vier medizinischen Versorgungszentren am Standort 

München/Taufkirchen arbeiten insgesamt 14 Ärzte aus den Fachbereichen Orthopädie und Schmerztherapie, 

Neurochirurgie, Neurologie, Diagnostische Radiologie, Allgemeinmedizin sowie Physikalische und Rehabilitative 

Medizin fachübergreifend in einem Team zusammen. Für den Patienten wird ein individuell passendes Konzept für 

die bestmögliche Behandlung entwickelt nach dem Grundsatz: „So viel wie nötig, so wenig und schonend wie 

möglich.“ Bei vielen minimalinvasiven Behandlungen ist die MVZ Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Kollegen Vorreiter 

in Europa und zählt mit über 40.000 durchgeführten minimalinvasiven Eingriffen an der Wirbelsäule mit zu den 

erfahrensten Spezialisten in Europa. 

 
 
 

http://www.orthopaede.com/
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Klinikkontakt 
MVZ Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Kollegen, Ramona Müller, Eschenstr. 2, 82024 München/Taufkirchen  

mueller@orthopaede.com, Tel: 089 / 614510-53, Fax: 089 / 614510-12 

www.orthopaede.com 
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